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【摘要 】目的 了解厦门市居民慢性病防治素养水平并分析其影响因素 ， 为后续政策制定和行为干预提供
科学依据 。 方法 采用多阶段 ＰＰＳ 抽样法 ， 对全市 １ ５￣ ６ ９ 岁 常住居 民进行问卷调查 。 结果 ２０ １６ 年厦门市慢性
病防治素养水平为 ２ ８ ． １ ３％（ ９５ ％ Ｃ／ ：２４ ． ９ ０％
－
３ １ ． ６ ０％ ） 。 对骨质疏松的知识、 豆制 品 的好处及运动对健康好处
的认知这 ３ 类问题知晓率均低于 ６ ０％ 。 多因素 Ｌ〇ｇｌ ｓｔ ｌｃ 回归分析结果显示 ： 城市居 民慢性病防治素养水平高于农
村居 民 ， ＯＲ 值为 １ ． ６８（ ９５％ Ｃ／ ：１ ． ０６
－ ２． ６ ７ ） ； 高 中／职高／中专 、 大专及以上的慢性病防治素养水平高 于小学及
以下文化程度者 ， 〇没 值分别为 ２ ． ２６（ ９ ５％ Ｃ／ ：１ ． ３ １ － ３ ． ９２ ） 和 ２ ． ７ ５ （ ９５％ Ｃ／ ： １ ． ５２ － ４ ． ９７ ） 。 结论 厦门市慢性
病防治素养水平还需进
一
步提升 ， 提升的重点问题是骨质疏松方面的知识、 运动对健康的好处 ， 重点人群是文化




慢性病 ； 健康素养水平 ； 影响 因素
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作者简介 】 王竞 （ １兆 ９ － ） ， 女 ， 福建龙岩人 ， 大学本科 ， 医师 ，
主要从事健康教育工作 。
养水平及其影响 因素 ， 该研究依据 ２０ １６ 年厦 门市居
民健康素养监测数据 ， 对厦 门市居民慢性病防治素
养水平及其影响 因素进行调查 。 现将结果报告如下 。
１ 对象与方法
１ ． １ 对象 厦门市 ３ ８ 个街镇非集体居住的 １５￣ ６９
周岁城乡常住居 民 ３ ８０ ０ 人 。 常住居 民定义为在检
测点居住或计划居住达 ６ 个月 以上 ， 含亲友 、 家政
人员及其他外来人 口 。
１ ． ２ 方法
１ ． ２ ． １ 抽样方法 多 阶段分层与人 口规模成 比例
？１０ ６２？
中 国健康教育 ２０ １９ 年 １ ２ 月 第 ３５ 卷第 １２ 期
抽样法 。 以厦 门市 ３ ８ 个街道为单位 ， 采用 与人 口
规模成比例的整群抽样法从每个街道 （ 乡镇 ） 随机
抽取 ４ 个行政村或居委会 ， 每个行政村 （居委会 ）
随机抽取 ２５ 个家庭户 ， 再从每个家庭中随机抽取 １
人
， 共调查 ３ ８００ 人 ， 经过关键指标 （ 问卷编码 、
地址、 性别 、 年龄 ） 对数据清理后
［ ９ ］
， 得到有效问









卷 》 ， 包括测试题和基本情况 ２ 个部分 ， 基本情况
中包括社会学特征和是否患有慢性病 ， 对是否患有
慢性病判断以调查对象根据医生诊断 自报 。 测试题
中慢性病防治健康素养部分包括 ２ 道判断题、 ４ 道
单选题、 ４ 道多选题 。 调查内容涉及高血压 、 癌症 、
骨质疏松等慢性病和饮食 、 运动等健康生活方式 。
问卷 由调查员入户 问卷调查 ， 以 自填式为主 ， 如果
调查对象无法读写 ， 由调查员在忠于原意 的原则下
面对面询问完成 。 计分和评判标准
［ ９ ］
： 判断题 、 单
选题回答正确计 １ 分 ， 多选题全对计 ２ 分 ， 未答 、
错选、 漏选计 〇 分 。 判定标准为 以考察慢性病防治
类健康问题素养所有题 目 的分值之和为总分 ， 实际
得分达到该总分 ８０％及以上者被判定具备慢性病防
治健康素养 ； 问卷满分为 １ ４ 分 ， 慢性病防治题 目
得分 ＞１ １ 分者被判定具备慢性病防治健康素养 。











４ 统计分析 采用 Ｅ ｐｉＤａ ｔａ３ ． ０ 软件录入数










料用 斤 ＾ ） 描述 ， 采用 ｔ 检验或方差分析 。 率的
比较采用二阶 Ｒａｏ － Ｓｃｏ ｔｔ 调整 ｘ
２
检验 ， 多 因素分析
采用 复 杂 抽 样 Ｌｏｇｉ ｓｔ ｉｃ 回 归 分 析 ， 检 验水 准 ａ
＝ ０ ？ ０５
 ０
２ 结果
２ ． １ 基本情况 本次共调查常住居民 ３ ８００ 人 ， 回
收有效问卷 ３６８４ 份 ， 有效 回收率为 ９６ ．７５％ 。 有效
问卷中 ， 城市 占 ７５ ． ４３ ％ ， 农村 占 ２４ ． ５ ７％
；
男女
比例为 １： １ ． ４ ７ 。 平均年龄为 （ ４ １ ． ７ １ ± １５ ． ４ ６ ） 岁 ，
． 论著 ．



















２ 值 尸 值
性别 ０ ． １０ ０ ．７６
男 １ ４９３ （ ４０ ．５３ ） ２ ７ ． ７３ （ ２ ３ ．６６
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高中／职高／中专 ９ ０２ （ ２４ ． ４８ ） ３ ０ ． ３０ （ ２ ４ ． ４ １ － ３ ６ ． ９２ ）
大专／本科及以上 １ ３ １ ９ （ ３５ ．８０ ） ３ ５ ． ０７ （ ２ ９ ．５５ －４ １ ． ０２ ）
罹患慢性病情况 ０ ． １４ ０ ．７ １
慢性病患者 ５ １ ５ （ １ ３ ．９８ ） ２ ７ ． １ １ （ ２ １ ．６ １ － ３ ３ ． ４２ ）
非慢性病患者 ３ １ ６９ （ ８６ ．０２ ） ２ ８ ． ２８ （ ２ ４ ．８３ － ３ ２ ． ０ １ ）
２ ． ２ 慢性病防治健康 素养 具备情况 经过加权调
整后 ， ２０ １６ 年厦门市居民慢性病防治素养水平的点
估计值为 ２ ８ ．１ ３ ％ 。 对性别 、 城乡 、 年龄 、 文化程
度 、 罹患慢性病情况 ５ 个人 口学特征进行复杂抽样
单因素分析 。 结果显示 ， 城 乡 、 不 同文化程度的厦
门市居民慢性病防治素养水平差异有统计学意义
（
Ｐ ＜０ ． ０５
） 。 城市 居 民慢 性病 防治 素 养水平 为
３ １ ． ５１ ％
，










３ 慢性病防治素养测评题 目 正确 率及其素养具
备率 问卷 １ ０ 道题 目 中加权调整答对率低于 ６０％
的有 ３ 题 ， 其中对老年人骨质疏松的认识答对率最
低 ， 仅 １ １ ．１ ０％ 。 儿童青少年也可能发生抑郁症答
对率最高 ， 为 ９ １ ． ２２％ 。 见表 ２ 。
２ ． ４ 慢性病防治素养水平的影 响因素 以是否具
备慢性病防治素养为因变量 （是 ＝ １ ， 否 ＝ 〇 ） ， 以
？１０ ６３？
Ｃ ｈ ｉｎｅ ｓｅＪｏｕ ｒｎａ ｌｏｆＨｅ ａｌ ｔｈＥ ｄｕｃａ ｔｉｏｎ ，










性别 、 城乡 、 年龄、 文化程度 、 罹患慢性病情况为
自变量进行多 因 素 Ｌｏｇｉ ｓ ｔ ｉｃ 回 归分析 ， 结果显示 ，
该市居民慢性病防治 素养受文化程度 和城乡 的影
响 。 文化程度越高 ， 慢性病防治 素养水平越高 ， 城
市居民慢性病防治素养水平高于城市居民 ， 见表 ３ 。
表 ２ 慢性病防治素养测评题 目正确率
问题 正确率 （ ％ ）
儿童青少年也可能发生抑郁症 ９ １ ． ２２
水果和蔬菜 营养成分相近 ， 可以用吃水果代替吃蔬菜 ８９ ．１０
肥胖易引起高血压 ８７ ． ９８
控 制体重 的方法 ７９ ．１６
癌症早期危险信号 ７７ ． ９８
吸烟危害的知识 ７７ ．８ ６
关于 自测血压的知识 ６９ ． ０５
运 动对健康的好处 ５ ８ ． ２２
＊
吃豆腐 、豆浆等大豆制 品的好处 ３３ ． ８ ０ 
＊
骨质疏松知识 １ １ ．１０
注 ： ＊ 为不 同文化程度 、城乡差异有统计学意义 。
表 ３ 慢性病防治素养水平 的多因素 Ｌｏｇｉ ｓｔｉ ｃ 回归分析





城市 ０ ． ５２ ０ ． ２３ ２ ． ２７ ０． ０３ １ ． ６８ １ ． ０６ － ２ ． ６７
文化程度
小学及以下 （对照 ）
初中 ０ ．３２ ０ ．２６ １ ． ２１ ０ ． ２３ １ ． ３ ７ ０ ． ８ １ －－ ２ ．３ ３
高中／职高 ／中专 ０ ．８２ ０ ．２７ ３ ． ０ １ ０ ． ０ １ ２ ．２６ １ ． ３ １ － ３ ． ９２
大专／本科及以上 １ ． ０ １ ０ ．２９ ３ ． ４６ ＜ ０ ？ ０ １ ２ ． ７５ １ ． ５２ －－ ４ ． ９７
３ 讨论




果显示厦门市居民慢性病防治素养水平为 ２８ ．１ ３％ ，
高于 ２ 〇 １２ 年全国水平 （ ９ ． 〇 ７％ ） 及 ２〇Ｍ 年福建省














































新媒体的影响力 。 对吃豆制品的好处知晓率为 ３ ３． ８％ ，
且农村、 文化程度较低的人群知晓率低 。 既往调查结
果也显示厦门市居民豆类及其制品摄入仅 １３ｇ ， 远低
于 中国居 民膳食宝塔推荐摄入量
［




在今后 的宣教工作 中要加 强这方面知识 ， 特别是





、 海报 、 动漫等通俗易懂的材料进行
宣教 。
通过 Ｌｏｇｉ ｓ ｔｉｃ 回归分析发现 ， 影 响慢性病防治
素养的主要 因素为文化程度 和城乡 。 文化程度 越
高 ， 慢性病防治素养水平越高 。 这与 国内众多研究
结果一致
［





要加强健康宣教工作 ， 可以用更加生动形象 、 通俗
易懂的方式普及健康知识 。 同时这类人群还包含了










升 。 而城乡对比来看 ， 城市居民慢性病防治素养水













示 ， 在今后的健康教育活动 中要侧重于农村居 民 ，
可以通过结合开展社区大讲堂、 现场活动等方式 ，
加大对农村居民 的健康知识宣讲普及 ， 并注意开发
宣传画报 、 影像资料等通俗易懂的健康教育材料 。
综上所述 ， 厦 门 市在之后 的慢性病防治工作
中 ， 要重点针对文化程度较低人群和农村居民 ， 在
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［
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